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Cette femme de 45 ans consultait pour des dorsalgies a migration 
ascendante , apparues a la suite du port de charges lour des, compliquees 
secondairement de cephalees occipitales positionnelles nettement soulagees 
en decubitus. Lexamen neurologique etait sans particularite. 

La persistance des cephalees a motive la realisation dune imagerie 
par resonance magnetique ( IBJVl ) cranio-encephalique. LUR1V1 (figure) 
a mis en evidence un decollement sous-dural bilateral (etoiles), plus 
important a gauche \ uneptose des amygdales cerebelleuses dans 
le foramen magnum (fleche blanche) et un rehaussement meninge dijfus 
apres injection de gadolinium (pachymeningite) [fleches noires], 
rensemble du tableau etant compatible avec le diagnostic dhypotension 
intracranienne secondaire a une breche durale rachidienne post-effort. 
La realisation dun blood-patch lombaire a permis la sedation rapide 
des cephalees. Une nouvelle IRMrealisee 2 mois plus tard a montre 
une regression significative des collections sous-durales et de repaississement 


/ 


/ 


meninge. 


Le diagnostic d’hypotension intracranienne repose sur la clinique 
(cephalees posturales) et les donnees de FIRM . 1 L’interrogatoire 


pour le traitement de I'hypotension 
intracranienne spontanee. 
Ann Fr Anesth Reanim 2004;23:1144-8. 


doit rechercher des facteurs favorisants de breche durale. 

Le blood-patch semble en constituer le traitement curatif de choix . 2 
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